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 Streszczenie
Cel pracy: Wrodzony brak szyjki jest rzadką i dość  trudną do korekcji wadą narządów płciowych. Jeszcze 
przed 10 laty większość autorów, przy obecności tej wady, zalecało wycięcie macicy  w celu uniknięcia ciężkiego 
zakażenia narządów płciowych. Wynikało to z trudności w odtworzeniu kanału szyjki. Obecnie rozwój technik 
rozrodu i laparoskopowych pozwala na rewizję tego poglądu i coraz częściej podejmowane są próby zachowania 
macicy w tych przypadkach.
Materiał i metoda: zabieg operacyjny przeprowadzono w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej ICZMP 
u 19-letniej pacjentki, która skarżyła się na brak miesiączki i bóle w podbrzuszu od 16 roku życia. 
Po przeprowadzeniu wywiadu, badania ginekologicznego, badań hormonalnych i diagnostyki obrazowej 
postawiono rozpoznanie wrodzonego braku szyjki. Podjęto decyzję o operacji z dwóch dostępów laparoskopowego 
i pochwowego. Na drodze laparoskopii nacięto otrzewną załamka pęcherzowo-macicznego i zsunięto pęcherz 
moczowy. Podobnie nacięto otrzewną załamka odbytniczo-pochwowego i odreparowano  odbytnicę. Następnie 
wykonano nacięcie w dnie macicy przez które przeprowadzono sondę i kontynuowano zabieg od strony pochwy. 
Nacięto śluzówkę pochwy w szczycie pochwy i odreparowano pęcherz moczowy i odbytnicę uzyskując dostęp do 
fragmentu szyjki macicy, z której wycięto  stożek uzyskując dostęp do jamy macicy w miejscu wyczuwalnej sondy. Do 
macicy doszyto śluzówkę pochwy pojedynczymi szwami w kilku miejscach. W jamie macicy pozostawiono cewnik 
Foleya na 21 dni. W okresie pooperacyjnym stosowano antybiotykoterapię, irygacje pochwy i antykoncepcję. Po 4 
m-cach od operacji wykonano histeroskopową ocenę połączenia maciczno-pochwowego stwierdzając całkowite 
jego wygojenie. 
Wnioski: Rozwój technik rozrodu i laparoskopowych coraz częściej motywuje do podejmowania prób zachowania 
macicy. Opisywany przez autorów przypadek z wytworzeniem połączenia maciczno-pochwowego jest tego 
przykładem.
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Wady	 rozwojowe	 wywodzące	 się	 z	 przewodów	 Millera	
należą	 do	 rzadko	 występujących	 wad	 narządów	 płciowych.	
W	 1988	 roku	 American Fertility Society (AFS)	 opracowało	
klasyfikację	tych	zaburzeń	i	uszeregowało	je	w	7	grup	[1].	
Według	 tej	 klasyfikacji	 typ	 I	 zawiera	 przypadki	 agenezji	




szyjki,	 przez	 który	 odprowadzana	 byłaby	 krew	miesiączkowa.	




















li	 była	 dwukrotnie	 dokonywana	 próba	 połączenia	 jamy	 maci-
cy	 z	 pochwą	 na	 drodze	 pochwowej	 jednakże	 bez	 powodzenia,	
wobec	 czego	 pacjentka	 ta	 w	 celu	 wyeliminowania	miesiączek	
w	sposób	ciągły	przyjmowała	leki	antykoncepcyjne.
W	 chwili	 przyjęcia	 do	 szpitala	 stwierdzono	 prawidłową	
budowę	ciała	 (przy	wzroście	170cm	waga	76kg)	z	dobrze	 roz-
winiętymi	 trzeciorzędowymi	 cechami	 płciowymi.	 Brzuch	 był	








stwierdzono:	 trzon	 macicy	 w	 pozycji	 neutralnej	 o	 wymiarach	






















z	 powierzchownymi	 ogniskami	 endometriozy,	 jajnik	 i	 jajowód	
 Summary
Purpose: Atresia of the uterine cerix is an uncommon Mullerian anomaly. Until ten years ago many authors 
recommended hysterectomy as the first line treatment in case of uterine cervix atresia. Recent advances in 
reproductive technology and laparoscopic surgical techniques mean that conservative surgery is a possibility and 
should be considered as the first line treatment option. Surgical treatment of uterine cervical atresia appears to be 
a good choice of treatment with good functional result. 
Materials and methology: We report a case of a 19-year-old woman who was admitted to our Department 
with amenorrhea and pelvic pain. Examination found no communication between vagina and uterus. The patient 
under general anesthesia was placed in a lithotomy position, allowing both abdominal (laparoscopy) and vaginal 
approach. A large dissection between the bladder and the uterus and later between the rectum and the uterus was 
performed. An incision was made on the uterine fundus and a probe to identify the upper limit of artretic tissue of 
the cervix was inserted. The atretic tissue was resected as for the cervical conisation until the uterine cavity was 
reached. Then the uterus was sutured to the high vaginal mucosa with separate stitches. A Foley catheter was 
inserted in the uterine cavity for 21 days. During the entire post-operative treatment the patient received antibiotics, 
oral contraceptives and vaginal douche. Four months after the surgery a hysteroscopic evaluation revealed that the 
communication between the uterus and the vagina was healed.  
Conclusions: The result of our surgery confirms that uterine atresia may be successfully treated by utero-vaginal 
anastomosis.
 Key words: cervical agenesis / uterine malformations / 
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nymi	 ogniskami	 endometriozy,	 które	 skoagulowano.	Następnie	




















gu	 operacyjnym.	W	warunkach	 ambulatoryjnych	 kontynuowa-
no	 antybiotykoterapię,	 płukania	 pochwy	 i	 kontynuowano	 leki	





w	 sposób	 przerywany	 przez	 kolejne	 6	miesięcy	 z	występowa-
niem	miesiączek	z	odstawienia.	






pochwy	 [2].	Rozpoznanie	 jest	 najczęściej	 postawione	 po	 kilku	
miesiącach	miesiączkowania	dziewczynki	skarżącej	się	na	bóle	
w	dole	brzucha	przy	braku	wypływającej	krwi	 z	 jamy	macicy.	
Dolegliwości	 te	 spowodowane	 są	gromadzeniem	się	krwi	mie-




Rycina 1. Histeroskopowa ocena połączenia maciczno-pochwowego. 
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Inni	 natomiast	 stosując	 techniki	 operacyjne	 polegające	 na	
wytworzeniu	przetoki	maciczno-pochwowej,	wytworzeniu	kana-
łu	 szyjki	macicy	 bądź	 połączenia	 szyjkowo-szyjkowego	 starali	
się	zachować	macicę	i	jej	funkcje	[3,	5,	10,	11,	12].	Ponadto	ci	
autorzy	w	dalszej	 obserwacji	mogli	 się	 pochwalić	 uzyskanymi	
ciążami	zakończonymi	sukcesem	w	postaci	urodzonego	dziecka	
[3,	5,	10,	11,	13,	14].
Obecność	 wrodzonego	 braku	 szyjki	 sprzyja	 zaburzonemu	
















sto	 prowadzą	 do	 usunięcia	 przydatków	wskazane	 jest	wczesne	
rozpoznanie	wady	i	włączenia	właściwego	leczenia.	
Do	 tej	 pory	 większość	 operacji	 była	 wykonywana	 z	 wy-
korzystaniem	 otwartych	 zabiegów	 operacyjnych.	 Jednak	 coraz	
powszechniej	 stosowana	 laparoskopia	 powoli	 wypiera	 zabiegi	
otwarte	[17,	18,	19].	
Rozwój	 technik	 rozrodu	 i	 technik	 laparoskopowych	 coraz	
częściej	motywuje	 jednak	do	podejmowania	próby	zachowania	
macicy.	Opisywany	przez	 autorów	przypadek	 z	wytworzeniem	
połączenia	 maciczno-pochwowego	 na	 drodze	 laparoskopowej	
i	pochwowej	jest	tego	przykładem.
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